(An)alphabetisation et morbidite 

La lecture est essentielle 1 


L e programme du deuxieme cycle des etudes medi- 
cales - desormais confondu avec celui de I’ECN, 
ce qui met un terme a une dichotomie devenue 
prejudiciable depuis pres de vingt ans, c'est-a-dire 
depuis le moment ou une majorite d'etudiants de DCEM IV 
ont souhaite passer le concours d'internat et avoir acces a 
un troisieme cycle de specialisation - comporte pres de 
400 items et represente une somme de connaissances 
considerable. 

Et pourtant, aucun de ces items n'aborde la question 
introduite par la phrase-titre qui figure en tete de cette 
chronique. 

En realite, cette phrase-titre est une adaptation de I’edito- 
rial qui ouvre le numero du 26 septembre d' Archives of 
Internal Medicine, Tune des deux principales revues (I'au- 
tre est le JAMA) editee par la tres puissante American 
Medical Association qui, outre-Atlantique, regroupe une 
majorite des medecins en activite. 

Cet editorial 1 est consacre aux relations existant entre 
d'une part la lecture et plus precisement le « degre d'al- 
phabetisation/education » et d'autre part I'etat de sante 
de la population. 

Cette thematique et I’importance qui lui est donnee par 
la revue Archives peuvent etonner dans le contexte 
des Etats-Unis, premiere puissance economique de la 
planete. 

On sait aussi que ces memes Etat-Unis n'ont toujours pas 
institue la legislation federate qui permettrait de generali- 
ser une assurance-maladie a I'ensemble de la population. 
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Ce sont ainsi pres de 40 millions d’Americains qui restent 
quasiment exclus du systeme de soins. 

Justement, des travaux recents publies en Amerique du 
Nord par I 'Institute of medicine (IOM) et par I 'Agency for 
Health Care Research and Quality (AHRO) - deux organis- 
mes qui ont des missions comparables a celles de notre 
Haute Autorite de sante (HAS) - viennent de souligner les 
associations existant entre I’alphabetisation deficiente et 
les alterations de I’etat de sante. 

En particulier, ces travaux 2,3 menes au cours des quinze 
dernieres annees ont permis de mettre en evidence que 
les sujets adultes qui maTtrisent mal la lecture sont davan- 
tage inaccessibles a des attitudes preventives, ne se pre- 
occupent guere de revolution de leurs eventuelles ma- 
ladies chroniques et ont une probability d'hospitalisations 
iteratives beaucoup plus elevee. Cependant, les determi- 
nants de ces associations restent mal connus, ce qui com- 
promet la mise en oeuvre de nouvelles politiques sociales 
et sanitaires. 

C'est pourquoi des equipes d'universitaires et de cliniciens, 
travaillant dans les Etats de la Caroline du Nord, de la Geor- 
gie et de I’lllinois ont entrepris de mieux connaTtre ces 
determinants. 

Pour cela, ils ont interroge plus de 3 000 sujets ages de 
65 ans et au-dela, beneficiaires du programme Medicare 
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(qui, aux Etats-Unis, constitue une sorte de securite 
sociale organisee par une legislation federale pour les 
sujets ages sous certaines conditions de ressources). 

Cette serie d'entretiens a notamment permis de confirmer 
que les sujets dont le degre d'alphabetisation etait defi- 
cient se trouvaient davantage exposes a diverses affec- 
tions chroniques comme le diabete, I'hypertension arte- 
rielle, les maladies osteo-articulaires et I'insuffisance 
cardiaque congestive. 

Au point que les auteurs se posent la question du role 
exact de « I’alphabetisation deficiente » dans la survenue 
de ces maladies chroniques, remettant ainsi en cause 
I'idee regue selon laquelle le deficit d'alphabetisation/ 
education est aggrave par la survenue de problemes de 
sante. 

Ces memes auteurs concluent de maniere audacieuse : 

« Un diabete ou une insuffisance cardiaque pouvant resul- 
ter d'un etat preexistant du type “ obesite “ ou "hyperten- 
sion", plus facilement neglige par des sujets caracterises 
par une alphabetisation/education deficiente, on peut 
deduire que cette deficience joue le role d'un agent causal 


dans le developpement du diabete ou de I'insuffisance 
cardiaque congestive . » 

C’est done bien a un developpement de I’approche sociale 
de la pratique medicale que Ton assiste. 

Aux promoteurs et aux tenants de cette approche, il est 
tentant d'apporter une information complementaire en 
rappelant le schema ci-dessus, extrait d'une publication 
dans le BMJ. 

Selon ce schema, 4 I’esperance de vie a la naissance (qui 
constitue un bon indicateur global de I’etat de sante d'une 
population) est quasiment equivalente dans quatre Etats 
assez differents comme le Costa Rica, Singapour, I'Allema- 
gne et les Etats-Unis d'Amerique. Pourtant, les depenses 
de sante y varient dans un rapport de 1 a 8 (per capita), m 
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